
  

Ayuntamiento de Alcaucín 

Ayuntamiento de Alcaucín 

Plaza de la Constitución, Alcaucín. 29711 (Málaga). Tfno. 952510002. Fax: 952510076 

 

ANEXO 1: SOLICITUD DE AYUDAS EXTRAORDINARIAS (COVID-19) A AUTÓNOMOS Y EMPRESAS 
AYUNTAMIENTO DE ALCAUCIN. 

SOLICITUD DE AYUDA Y DECLARACIÓN JURADA 

D/Dª _________________________________________________, con domicilio a efectos de notificaciones en la 
dirección de correo electrónico __________________________________ con DNI nº ________________, en 
representación de _________________________ (o en nombre propio), con CIF nº ________________. 

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

 Conocer y aceptar las bases de la convocatoria. 

 Que la persona solicitante no está incursa en la prohibición para obtener la condición de beneficiario y para 
ser receptora del pago establecido en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, y en concordancia con los 
apartados 2 y 3 del artículo 13 y del apartado 5 del artículo 34 de la misma. 

 Que mi establecimiento reúne las condiciones para ser beneficiario de la presente convocatoria y que ____ 
(indicar si o no) ha permanecido cerrado al público durante el tiempo estipulado por las autoridades 
sanitarias. 

 Que la persona solicitante se compromete al cumplimiento de las obligaciones de las personas beneficiarias 
de subvenciones, establecidas en el artículo 14 de la Ley 38/ 2003, de 17 de noviembre. 

 Que la persona solicitante asume el compromiso de destinar la subvención a la finalidad prevista en las 
presentes bases. 

AUTORIZO: 

Al Excmo. Ayuntamiento de Alcaucín a la publicación de sus datos y de las cantidades solicitadas y/o concedidas, en 
cualquier medio que considere oportuno, en relación a esta convocatoria de ayuda. 

SOLICITA: 

Una ayuda económica según las bases de convocatoria para: Línea ÚNICA 

Y para que conste donde proceda, en Alcaucín a fecha de________________________________. 

 

A/A: Sr Alcalde del Ayuntamiento de Alcaucín, Málaga. 

ALTA DE DATOS BANCARIOS. CÓDIGO IBAN IMPRESCINDIBLE 

Código IBAN Código Entidad Código Sucursal N.º cuenta 

    

 

FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD: 

Por la ENTIDAD DE CRÉDITO. Domicilio Entidad Financiera: 

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CRÉDITO: 

CERTIFICO, a petición de la persona reflejada en la solicitud de ayuda y declaración jurada, que la cuenta que figura 
en alta de los datos bancarios, existe y se encuentra abierta a su nombre, a efecto de la recepción de los pagos que a 
la misma le vaya a ordenar al Ayuntamiento de Alcaucín. 

FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD: 

Por la ENTIDAD DE CRÉDITO. 

Fdo. D/ Dª Fdo. D/ Dª 
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